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вой беременности, было по 20  человек в 2005 и в 2010 
гг. (20% из общего количества пациенток). 
Из общего количества женщин, нерожавших 
было 24 человека (24%) в 2005 г. и 30 человек (30%) 
в 2010 г.
При анализе методов контрацепции выявлены 
одинаковые тенденции: не предохранялось от бе-
ременности 74 (74%) и 72 женщины (72%), в 2005 и 
2010 гг. соответственно; использовали презерватив 
24 (24%) и  25 человек (25%), в 2005 и 2010 гг. соот-
ветственно; ВМС – 2 (2%) в 2010 г.; физиологические 
методы контрацепции – 2 (2%) в 2005г. и 1 (1%) в 2008г.
При анализе причин прерывания беременности 
большинство женщин заявляют, что они не смогли 
бы себе позволить родить ребенка в связи с низким 
материальным положением. В подавляющем боль-
шинстве случаев абортом заканчиваются нежеланные 
беременности, наступающие у женщин, которые не 
используют контрацепцию или пользуются тради-
ционными средствами, имеющими сравнительно 
высокую частоту неудач.
Кроме того, было проведено анонимное анкети-
рование 100 девушек в возрасте 17-19 лет, живущих 
половой жизнью. На вопрос анкеты «Знаете ли Вы 
что такое контрацепция?» все респонденты ответили 
положительно (100%). Источниками информации 
явились: средства массовой информации (50%), ме-
дицинские работники (28%), от родителей, друзей, 
знакомых (22%). Чаще всего в качестве контрацеп-
тивов использовался презерватив (70%), на втором 
месте – комбинированные оральные контрацептивы 
(13%), на третьем – внутриматочная контрацепция 
(8%), на четвертом – прерванный половой акт (5%), на 
пятом – физиологические методы контрацепции (3%), 
спермициды использовались в 1% случаев.
Выводы:
1. На протяжении последних 5 лет сохраняются 
сходные тенденции: среди женщин, прерывающих бе-
ременность, на первом месте стоят женщины-рабочие 
со средним специальным образованием, на втором 
месте – неработающий контингент, на третьем – жен-
щины, находящиеся в отпуске по уходу за ребенком.
2. Подавляющий процент женщин, прерыва-
ющих беременность путем искусственного аборта, 
не используют никаких методов контрацепции для 
предотвращения нежеланной беременности.
3. Необходимо более широко проводить санитар-
но-просветительскую работу в школах, СПТУ, ВУЗах, 
на предприятиях; освещать  вопросы контрацепции 
и вреда искусственного прерывания беременности 
в средствах массовой информации (телевидение, 
радиовещание, печатные издания); более продуктив-
но работать в кабинетах планирования семьи в ЖК 
с контингентом женщин, находящихся в отпуске по 
уходу за ребенком.
4. Остаются актуальными вопросы информиро-
вания молодежи о методах контрацепции, причем 
ведущая роль должна принадлежать медицинским 
работникам, которые могут в полном объеме осветить 
необходимую информацию, а также семье.
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Актуальность. Ключевую роль в патогенезе 
гестоза играет эндотелиальная дисфункция, при 
которой жидкость из сосудистого русла переходит 
в интерстициальное пространство, обуславливая 
снижение объема циркулирующей крови (ОЦК) 
и гиповолемию.  Для устранения этого состояния 
основным направлением в лечении гестоза стала 
инфузионная терапия. Несмотря на наличие  мно-
жественных рекомендаций по составу инфузионной 
терапии при гестозе, широко обсуждаются относи-
тельные достоинства кристаллоидов и коллоидов, а 
также различных видов коллоидов. Наиболее широко 
применяемыми плазмозаменителями являются изо-
тонические кристаллоиды и синтетические коллоиды. 
Альбумин редко используется в качестве препарата 
первой линии в связи с его стоимостью и необходи-
мостью контроля  его введения, как при введении 
любого препарата крови, его плазмозамещающая спо-
собность резко снижается у пациентов с повышенной 
проницаемостью капилляров. Применение кристалло-
идов по отдельности связано с повышенным риском 
перенасыщения интерстициального пространства 
жидкостью, ответственного за дисфункцию органов в 
анестезиологии и интенсивной терапии. Применение 
коллоидов безопасно при использовании максималь-
ных рекомендованных доз. При наличии показаний 
к назначению коллоида, раствор гидроксиэтилового 
крахмала последнего поколения, как представляется, 
обладает наилучшим соотношением «риск-польза». 
Наиболее часто из синтетических коллоидов 
применяются растворы гидроксиэтилового крахмала 
(HES) и желатины. Основные характеристики раство-
ров, входящих в программу инфузионной терапии при 
гестозе, представлены в таблице №1 . 
Цель работы: сравнить эффективность вклю-
чения в состав инфузионной терапии у пациенток 
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с гестозом препарата гидроксиэтилкрахмала 130 
и производства «Белмедпрепараты» и 6%: HAES-
стерил®.
Материал и методы. Проведен анализ лечения 
107 пациенток с гестозом средней и тяжелой степени 
за период 2009-2011 года в роддоме БСМП  г. Витебска. 
Выделено 2 группы пациенток.  В 1-ой группе пациент-
ки получали ГЭК 130, во 2-ой  6% HAES-стерил. В обе-
их группах проводился контроль диуреза, почечной 
фильтрации в пробе Реберга, биохимический лабора-
торный мониторинг, контроль НИАД, проводилась 
оценка состояния плода методом кардиотокометрии, 
ультразвуковой доплерометрии.
Результаты и обсуждение.   Все пациентки полу-
чали стандартную инфузионную программу в составе 
препарата ГЭК, 10% раствора глюкозы 400 мл, рас-
твор Рингера 400 мл на каждую дозу ГЭК. Программа 
инфузионной терапии была дифференцирована в за-
висимости от тяжести гестоза в балльном выражении 
(Таблица №2).
Выводы. Для восполнения ОЦК у пациенток с 
гестозами средней и тяжелой степени препаратами 
Таблица 1. Характеристика плазмозамещающих растворов для интенсивной терапии гестоза
Таблица 2. Результаты проведения инфузионной терапии
Тип раствора Осмо-сть 
ммоль/л
Состав раствора Плазмо-замещающая способность 
(1 = 100% введенного объема остается 
во внутрисосуд. пространстве)
Длительность 
действия 
(часы)
0.9% NaCl 308 0.9% NaCl 0,22 0,5
5% альбумин 250-350 0.9% NaCl 0,7 1-3
6%: HAES-стерил® 308 0,9% NaCl 1-1,4 3-6
Гидроксиэтилкрахмал 130® 308 0,9% NaCl 1-1,4 3-6
Оценка тяжести 
гестоза в баллах 
(по Соловьевой)
Препарат ГЭК
мл
 Время 
введения ГЭК
часы
Общий объем 
инфузионной терапии 
мл
Диурез
мл
Почечная 
фильтрация мл\
мин
6-10 6%: HAES-стерил® 500 4-6 1300-1400 2400-2600 95-110
Гидроксиэтилкрахмал 
130® 400
4-6 1200-1300 2500-2700 98-114
10-14 6%: HAES-стерил® 1000 8-12 2400-2600 2900-3200 85-96
Гидроксиэтилкрахмал 
130® 800
8-12 2200-2400 3000-3300 92-98
выбора остаются растворы ГЭК (гидроксиэтили-
рованного крахмала), способствующие улучшению 
реологических свойств крови, способные связывать 
и удерживать воду в сосудистом русле, восполнить 
внутрисосудистый объем. Сравнительный анализ 
включения в программу инфузионной терапии рас-
твора ГЭК 130 показал его эффективность, которая 
обусловлена увеличением диуреза и нормализацией 
почечной фильтрации у пациенток с гестозами сред-
ней и тяжелой степени. По сравнению с  раствором 
HAES-стерил, - отечественный препарат ГЭК 130 
при меньшем объеме не уступает в эффективности.
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Актуальность. Ежегодно в мире беременеет бо-
лее 200 миллионов женщин фертильного возраста, 
46 миллионов из них прибегают к искусственному 
прерыванию беременности [1,2]. На долю девочек 
подросткового возраста приходится до 10%, при этом 
56 % абортов проводится методом кюретажа полости 
матки [3].
Цель: оценить результаты применения метода 
медикаментозного прерывания беременности ран-
него срока.
Материал и методы исследования. Обследовано 
100 женщин, которым было проведено медикамен-
тозное прерывание беременности раннего срока в 
условиях женской консультации  УЗ «ВГКРД №2». 
Первая группа включала 56 пациенток, выполняющих 
прерывание беременности впервые. Из них доля жен-
щин  в возрасте ≤ 18 лет  составила 5 % (16,6±1,67 лет), 
> 18 лет - 51%, из них первобеременные, прерывающие 
